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RÉSUMÉ ANALYTIQUE 


INTRODUCTION 


La Tradition française a toujours exigé que le médecin 
fût avant tout un clinicien. Mais, être clinicien ne suppose 
pas seulement savoir observer, c’est aussi savoir appliquer 
les progrès de la biologie et de la médecine expérimentale. 
C’est dans cet esprit que, successivement, externe des Hôpi¬ 
taux, aide d’anatomie, interne des Hôpitaux, chef de cli¬ 
nique à la Faculté, médecin des Hôpitaux, je me suis efforcé 
de conduire mes travaux et recherches scientifiques. 

Leur exposé comprendra trois parties: 

La Première, que je considère comme la plus importante, 
est consacrée à toute une série de recherches portant sur la 
clinique, la pathologie générale, la pathologie expérimentale. 
Mon idée directrice y a été; appliquer à des sujets inexplorés, 
des méthodes biologiques anciennes ou récentes; approfondir 
la physio-pathologie de certains organes par des investiga¬ 
tions nouvelles. Et, dans le but de donner de la valeur aux 
constatations que j’étais amené à faire, je me suis efforcé 
de réunir le plus grand nombre possible d’observations. 

C’est ainsi que: 

Dam un premier groupe de faits, j’ai, depuis 1925, con¬ 
sacré un certain nombre de travaux à féttxde de l’équilibre 
acido-basique du sang (pH et réserve alcaline) : En Derma¬ 
tologie, j’ai le premier montré l’intérêt que présentait cet 
équilibre. De l’étude de 50 observations, ayant trait à des 







lombaires dans 158 cas), j’ai pu montrer que l’hcrédo- 
syphilis constitue de beaucoup, le facteur déterminant ou 
prédisposant le plus fréquemment observé, à l’origine des 
troubles psychiques. 
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sur les cellules de Küpfer, j'ai été amené à constater que 
l'introduction d'albumines hétérogènes provoquait des dé¬ 
charges de monocytes dans le sang circulant et, boulever¬ 
sant l’architecture histologique de la Rate, irritait violem¬ 
ment le système histiocytaire. J'ai porté ces faits dans le 
domaine clinique et montré qu’au cours du choc par injec¬ 
tions de substances collo'idales et de sérum médicamenteux, 
apparaissait une monocytose sanguine; celle-ci pouvant être 
considérée comme le stigmate sanguin par exellence du choc 
et de la sensibilisation, et traduisant la réaction du système 
réticulo-endothélial. 

Pour faciliter l'exposé de ces travaux, le plan de cette 
Première Partie comprendra: 

I. — Recherches cliniques. 

Dermatologie. 

Neuro-Psychiâtrie. 

II. — Pathologie générale. 

Foie. 

Sang. 

m. — Pathologie expérimentale. 

Foie. 

Sang. 

Système réticulo-endothélial. 

La Deuxième Partie est consacrée aux travaux cliniques. 

Elle comprend les études que nous avons poursuivies dans 
différents chapitres de la pathologie médicale, soit à l’occa¬ 
sion de cas particulièrement intéressants, soit par l’applica¬ 
tion de méthodes d’investigation ayant une portée clinique 
pratique démontrée. 

Son plan comprend: 

I. — Dermatologie. 

II. — Syphiligraphie. 

III. — Endocrinologie. 

IV. — Tube digestif. 

V. — Divers (pH en clinique). 
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La Troisième Partie est consacrée à la Médecine Sociale. 

Le médecin, quelque soit la hiérarchie qu’il occupe, ne 
peut se désintéresser de la répercussion sociale de certaines 
maladies que l’on a appelées justement « sociales ». Ayant 
pendant 4 ans, comme chef de clinique, contribué au fonc¬ 
tionnement d’un dispensaire central de syphiligraphie; de¬ 
puis 7 ans, médecin du dispensaire antisyphilitique de la 
Prison de Nancy, c’est vers le problème de la syphilis que 
j’ai dirige mon attention. J’ai étudié en particulier la syphi¬ 
lis à la Prison, l’importance du rôle de Vhérédo-syphilis 
dans l’étiologie de la délinquance infantile. Enfin j’ai insisté 
sur l’importance du rôle que doit jouer la Médecine sociale 
(syphilis, tuberculose, maladies mentales) dans le milieu si 
spécial des prisons. 

Je ne puis terminer cet exposé préliminaire de mes tra¬ 
vaux scientifiques, sans jeter une pensée de reconnaissance 
vers ceux. Maîtres et Amis, qui m’ont permis d’approcher 






PREMIÈRE PARTIE 

RECHERCHES DE PHYSIO-PATHOLOGIE 
CLINIQUE ET EXPÉRIMENTALE 


I. — Cliniques. 

Dermatologie. 

Neuro-Psychiâtrie. 

II. — Pathologie générale. 

Foie. 

Sang. 

III. — Pathologie EXPÉRIMENTALE. 


Système réticulo-endothélial. 




RECHERCHES CLINIQUES 


— DERMATOLOGIE 
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de bicarbonate de soude + 20 grammes de citrate de soude. Quel¬ 
ques jours après^ sur l’annonce d’une amélioration sensible, nous 

Avant le bain: pH du sang: 7,50; réserve: 56; globules blancs: 

Pendant le bain: pH du sang : 745 ; réserve : 53 ; globules blancs : 

4.400- 

Le traitement alcalin a amélioré les lésions cliniques de ce malade 
et les phénomènes de choc pendant le bain ont été moins marqués. 
L’érythème était localisé au dos et le prurit moins violent. La leu¬ 
copénie fut moins intense et le pH et la réserve qui auparavant 
s’étaient élevés en alcàlose ont diminué. 

Avant le bain: pH du sang; 7,37; réserve: 60; globules blancs: 

Pendant le bain: pH du sang: 7,42; 

Ce traitement alcalin a beaucoup soulagé le 
les huit jours, est resté quatre journées sans 
Pendant le bain, le choc a été à peine marqu 
senté en effet qu’une petite zone érythémateuse 
Le traitement est continué jusque guérison. 

L'intérêt de cette observation se trouve dans l'état d’aci- 

facilité avec laquelle ce malade faisait un choc pendant le 
bain. Le traitement alcalin en faisant disparaître cette aci- 


57,4; globules 





de connaître le terrain sur lequel évolue la maladie et de 
rechercher les modifications humorales qui peuvent être à 
l'origine des lésions cutanées. Du fait de la méconnaissance 
où nous sommes, de certains aspects de la physiologie cuta¬ 
née, le mécanisme d’action des causes pathogènes est encore 
dans l'ombre, mais on ne peut plus contester que la plupart 
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Eczéma: 30 cas. 

15 fois nous avons trouvé l'acidose à des taux variant de 
pH (sang) 7,13 à 7,30. U réserve alcaline.oscillant de 33 
à 60 volumes, de CO'. 

15 fois nous avons trouvé l’alcalose, variant de pH 7,40 
à 7,57 et de réserve, 50 à 62,8. 

Lichen plan: 1 cas. 

En alcalose, pH 7,41. 

Urticaire: 4 cas. 

Deux étaient en acidose, dont l’observation rapportée dans 
la communication précédente, et un cas publié à la Médicale 
des Hôpitaux (16 avril 1926, par MM. Parisot, SIMONIN 
et VÉRAIN) à pH: 7,19 et réserve; 42. 

Deux étaient en alcalose: pH: 7,52 et 7,55 et réserve: 
63,1 et 55,5. 

Erythrodermies: 4 cas. 

Un seul était en acidose: pH: 7,24 et réserve: 59,4. 

Les trois autres étaient en alcalose: pH 7,52, 7,52 et rc- 
serve:61, 55,5 et 63. 

Prurigo: 2 cas. 

Un en acidose: pH; 7,21 et réserve: 42. 

Un en alcalose: pH; 7,51. 

Psoriaris: 9 cas. 

Huit en alcalose, à des taux variants de pH 7,43 à 7,46 
et réserve de 53,6 à 71 volumes. 

Eczéma séborrhéique: 2 cas à équilibre acido-basique 


L étude de ces observations nous a montré quelques parti¬ 
cularités intéressantes. 

1“ En dehors de l'eczéma séborrhéique, nous avons dans 
tous les cas trouvé un trouble de l’équilibre acido-basique. 

2” L’acidose et l’alcalose se rencontrent indifféremment 
dans chacune des dermatoses envisagées; et ceci dans une 
proportion à peu près égale tout au moins pour celles qui 













lecteur aux ouvrages de MM. Dautrebande, 
VÉRAIN. , . 
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Thérapeutique de l’acidose 

1” Bicarbonate de soude, à la dose de 20 grammes par 
jour et associé à 10 gmmmes de citrate de soude, per os. 

2“ Borate de soude en solution à 4,5 % (Lœper) en injec¬ 
tions intra-veineuses (10 à 20 centicubes) tous les deux à 
trois jours. Il donne de bons résultats. 

3“ Formiate de soude en solution à 20 % (10 à 20 cc’) 
tous les trois jours. Si les injections sont journalières il y a 
accumulation d’acide Formique et l’effet est acidifiant. 

. 4° Hyposulfite de soude (Ravaut) solution à 20 % 
(10 à 20 cc.‘ tous les deux jours par voie veineuse). 

5“ Insuline. — Ce médicament a été essayé dans un cas 
où la glycémie était à 1 g. 12. L'eczéma qui datait de trois 
mois a été guéri en dix jours sans traitement local. 

6° Régime alimentaire. — Seul le régime végétarien serait 
indiqué: farineux, légumes verts, fruits. 


Thérapeutique de l'alcalose 

1" Acide phosphotique. — Sous forme de limonade 
contenant 'i à 6 gr. d'acide, par jour, ou de produits spé¬ 
cialisés (acide-ortho-phosphorique, phosoforme) à la dose 
de 200 gouttes par jour. 

2“ Chlorure de calcium .— Solution à 10 % en injections 
intra-veineuses de 10 à 15 cc.“ tous les deux jours. 

3° Chlorure de sodium. — Solution à 10 %, en injec- 
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est indispensable de traiter les troubles digestifs qui s’accom¬ 
pagnent fréquemment d’alcalose et en particulier la consti- 


CONCLUSION. — Nous ne saunons conclure cette étude 
qu’en insistant sur l'intérêt du déséquilibre acido-basique 
dans les dermatoses, sur la place que ce nouveau facteur pa¬ 
rait occuper dans la constitution du terrain favorable aux 
lésions cutanées et sur l’importance des résultats thérapeuti¬ 
ques que l’on obtient quand il est possible de déterminer le 
déséquilibre chez un malade. 







des accidents. Cependant, l’hypocalcémie a été fréquemment 
signalée dans l’alcalose et dans les 9 observations où le Ca a 
été dosé, il n'y a qu’un seul cas où le Ca est a un taux un 




augmenté notablement; c'est un fait que nous avons ren¬ 
contré dans d'autres états d'alcalose et nous considérons cette 
notion comme intéressante pour le diagnostic de l’alcalose. 

Thérapeutique. — Beaucoup de nos malades ont reçu une 
médication acide, soit acide-phosphorique per os, soit chlo¬ 
rure de aïkium intra-veineux. On peut dire que les trou¬ 
bles anxieux ont toujours guéri ou à peu près. Parmi les 







syphilis dans l’étiologie des maladies nerveuses et mentales 
du jeune âge se sont multipliées et les travaux les plus récents 
(Heuyer et ses élèves) ont finalement établi sans conteste, 
le rôle prépondérant de l’hérédo-syphilis dans l’éclosion des 
psychopathies constitutionnelles de l’enfance, Chez l’adulte 
ce rôle a été moins étudié, bien qu’un certain nombre d’ob¬ 
servations aient paru dans des revues scientifiques. 


CHAPITRE II 

Bases du diagnostic de l’hérédo-syphilis 

DANS L'ENFANCE ET L’ADOLESCENCE 


Les manifestations de l’hérédo-syphilis à ces âges rentrent 
dans le cadre de ce qu’on a appelé, la syphilis héréditaire 
tardive, c'est-à-dire des symptômes tardifs d’une syphilis 
transmise souvent méconnue. 

On y rencontre: 

1” Les manifestations propres à l’hérédo-syphilis tardive, 
c’est-à-dire, des lésions tertiaires, 

2” Des stigmates héréditaires qui sont: a) des cicatrices 





tiples, frontales, pariétales, asymétrie. Sur ces 45 cas, deux 
seulement étaient négatifs biologiquement (sang et L. R. C.). 

Asymétrie faciale. — Chez 20 malades dont six associées 
à des malformations crâniennes. 14 Bw positifs et 6 hype- 
ralbuminoses rachidiennes. 



Dystrophies des membres. — Ut 










81 B W positifs à taux divers (Sang et L. C. R.) • 

16 albuminoses isolées. 

1 albuminose, + lymphocytose. 

1 lymphocytose. 

Ce qui nous donne le taux élevé de 91,6 % de renseigne¬ 
ments biologiques obtenus. 


CHAPITRE III 

Bases du diagnostic de l'hérédo-syphilis 
CHEZ L’ADULTE 


Le diagnostic de l'hérédo-syphilis chez l’adulte est beau¬ 
coup plus difficile à poser que chez l'enfant ou l’adolescent, 
car la notion de syphilis acquise vient compliquer le pro- 
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La sérologie sanguine fut positive 13 fois (H. C. J. M.)- 
Le L. C. R. donna deux réactions de BW positives; trois 
fois de la lymphocytose et huit fois de l'hyperalbuminose à 
des taux variant de 0,35 à 0,75, 

Hérédos probables. — 30 cas. Dans 1 cas seulement il y 
avait hérédité paternelle douteuse, l’hérédité névropathique 
existait huit fois chez le père et cinq fois chez la mère. On 
notait en outre: fausses-couches, prématurés, mortalité in¬ 
fantile (8), morts-nés (2), grossesses gémellaires (2). Chez 
6 de ces malades il y avait eu des troubles nerveux dans 
l'enfance (méningite, convulsions). Les stigmates morpho¬ 
logiques étaient nombreux (tibias Lamelongue (4), cicatrices 
(9), dentaires (10), crâniennes (16), nerveux (13), axy- 
phoïdie (6), faciales (20). Deux malades seulement ne pré- 





(11 sur 70), l'abondance des stigmates morphologiques, 

stigmates tératologiques (8 fois seulement axyphoidie, 
9 % qui s’oppose aux 27 % chez l’adolescent). Du point de 
vue biologique, les réactions de fixation sont partielles, fai¬ 
bles ou dissociées. Si leur proportion semble assez élevée. 
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CHAPITRE IV 


Rapports 


L’HÉRÉDO-SYPHILl 
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infection, intoxications, troubles du métabolisme ou par des 
cyto-toxines. 

3" Cerveau non altéré, milieu non toxique, mais ondes 
psychiques originairement viciées ou arrivant vicées par alté- 

glandes internes, du sympathique. 

Bien entendu, ces distinctions ne sont pas aussi nettes 
dans la pratique, et une même maladie peut exiger la pré¬ 
sence de deux altérations simultanées. Il est donc facile de 




Hérédité 







loïdoclasique de Widal repose sur des faits scientifiques, et 
M‘" Pascal croit que cette diathèse est fréquemment une 
syphilo-clasie. 

En somme, chez l'adulte, le terrain hérédo-syphilitique a 
les mêmes hases que chez l’enfant et l’adolescent. Les seules 
modifications qui y sont apportées sont; l’âge de la mala¬ 
die, les intoxications, les infections surajoutées et la possi¬ 
bilité d’une réinfection syphilitique. 


CHAPITRE V 

Aspects cliniques de l'hérédo-syphilis mentale 

L’hérédo-syphilis mentale pose plusieurs problèmes. 

1“ Existe-t-il une ou plusieurs formes cliniques spéciales 
dues à la syphilis héréditaire? 

niques et l’abondance ou la gravité des stigmates? 

Pour éviter toute équivoque, disons qu'il n’est aucun de 
ces types cliniques qui ne puisse se rencontrer en dehors de 
l’hérédo-syphilis. Le diagnostic devra donc toujours être 
fait à la lumière des symptômes propres à la spécificité con- 




l’enfant, on notera: l’accentuation des stigmates physi 
et l’importance des réactions biologiques, la fréquence 


manifestations nerveuses; paralysies, convulsions, tics 







syphilis héréditaire, qui caractérisent les états cliniques me 
taux de l’âge adulte, en les différenciant d'autres forrr 
psychiques, souvent voisines, mais où la prédisposition 
infiniment moins marquée. C’est à cet âge que l’on re¬ 
centre en leur plein développement: les psychoses maniaco 
dépressives et paranoïdes, les variétés dégénératrices de 
psychose hallucinatoire; bouffées délirantes passagères, déli: 


quence particulière dans l’I 
de ces types caractérisent e> 
nitale. 


b) UimbécUüté: 

c) La débilité mentale simple c 
2« Instabilité mentale av( 


VÉGÉTATIVES: enfants n 
thymiques. 

5° Epilepsie. 





Aspects cliniques chez l’adulte, 

1” Psychose maniaco-dépressive. 

2" Confusion mentale. 

3” Psychose hallucinatoire chronique. 

4“ Alcoolisme cérébral. 

5" Paralysie générale héréditiaire de l’adulte et paralysie 

L'importance de l'hérédo-syphilis dans le développement 
de la P. G. après réinfection est bien connue. « Le P. G. 
est un syphilitique doublé » (AuBRY et L. CORNIL). 

6“ Psychasthénie, neurasthénie, états psycho-névropa- 


En conclusion de ce chapitre, il est possible de répondre 
IX deux questions que nous formulions plus haut: 
Existe-t-il, en pathologie mentale, une ou plusieurs for¬ 
tes cliniques spéciales, dues à l’hérédo-syphilis? 


On doit répondre négativement, avec les réserves sui- 
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la spécificité congénitale. Cette dernière joue un rôle évident 
dans certains syndromes menrjux (D. P., épilepsie, etc,) ; il 
existe un type de psychopathie de l'adulte relativement 

grave par la souffrance qu’il apporte et la possibilité de 
transmission de l’infection à la guérison suivante: c’est le 
type de la psychasthénie neurasthénie des hérédos méiopra- 
giques et dysendocriniens. 

Y a-t-il un parallélisme entre certaines formes cliniques 

Nous pensons répondre que, sans qu’on puisse établir un 
parallèle exact entre l’abondance des stigmates et la gra- 

infirmités aux psychoses, et de celles-ci aux névroses. Le 
stigmate physique n’est qu’un symptôme; s’il est isolé, il 
est moins grave que le stigmate psychique. Chez un indi¬ 
vidu normal, son existance n’implique rien de fâcheux. Au 
contraire, les stigmates psychiques, même isolés, sont la 
marque d’une localisation neuro-végétative ou centrale de 
l’infection dont les conséquences sur l’état mental se feront 
sentir tôt ou tard. Enfin la coexistence des stigmates mor¬ 
phologiques et psychiques indique une gravité du processus 

CHAPITRE VI 

Considérations sociales - Criminalité juvénille 
Criminalité adulte 

s’accordent à reconnaître que la plupart des enfants ou ado¬ 
lescents délinquants sont des anormaux. Leur proportion est 
d’environ 75 à 80 %; ils peuvent commettre tous les délits. 
Parmi nos 40 adolescents examinés à la prison, nous n’en 
avons trouvé aucun de normal psychiquement. Mais notre 
statistique n’est pas assez élevée pour donner un pourcentage 
réel. Il apparaît donc à l’heure actuelle que le facteur patho¬ 
logique doit primer le facteur social qui est si souvent invo¬ 
qué à l’origine de la délinquance. Celui-ci ne joue que le 







son action étiologique dans la genèse des psychopathies de 
l'adulte. Les dégénérés ou prédisposés sont les plus nom¬ 
breux parmi les prisonniers soumis à l’examen du spécia¬ 
liste. Ils répondent à un certain nombre de types psycho¬ 
pathiques, qui peuvent se résumer en trois cas principaux: 


Dans ces trois types cliniques l’hérédo-syphilis se ren¬ 
contre assez souvent et ces considérations nous paraissent de 
nature à encourager la recherche systématique de l’hérédo- 
syphilis chez tous les délinquants et criminels soumis à 
l'examen du spécialiste. On peut conclure ce chapitre en con- 










fique héréditaire joue un rôle et non des moindres, dans les 
états mentaux anormaux qui favorisent les crimes et les 
délits à toutes les périodes de l'existence. 

CHAPITRE VII 
Prophylaxie et traitement 

Prophylaxie de Vhérédo-syphilis, — Cette prophylaxie 
repose sur deux principes: 

1 ” Dépister et traiter la syphilis héréditaire. — Il faut en 
faire le diagnostic et pour cela utiliser toutes les méthodes 
d’investigation (cliniques et biologiques) il faut en préciser 
le domaine, en fixer les limites; la propagande devient ainsi 
plus facile. Il faut multiplier les centres de recherches et por- 










PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
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dice biliaire plasmatique. L’autre, plus spécifique, la réac¬ 
tion de Van DEN Bergh, utilise la réaction diazoïque 
d'EHRLiCH. Elle nécessite aussi un étalon colorimétrique. 

Après quelques essais indicatifs par la recherche de l’index 
biliaire, nous nous sommes rendu compte de la difficulté 
qu’il y aurait à doser des faibles variations de bilirubine. 
Ces difficultés tiennent d’une part à l’étalon colorimétrique 
et d’autre part à l’appareil de mesure. 

On peut reprocher à l’étalon, qu’il s’agisse de celui utilisé 
pour l’index biliaire, ou de celui qu’on emploie dans la 
réaction de Van den Bergh, d’avoir une teinte qui diffère de 
celle du produit à examiner. Cette différence est évidem¬ 
ment légère, mais elle existe. 

L’appareil de mesure, le colorimètre de Dubosq, par 
exemple, qui est le plus employé, manque de sensibilité et 
deux observateurs différents ne peuvent obtenir les mêmes 

Comme les variations du taux dans la bilirubinémie sont 
minimes, il fallait nécessairement éliminer les causes d’erreur 
dépendant de l’étalon et de l’appareil de mesure. 
























Nous n’avo 
la courbe et n< 
et la rapidité 
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pris en considération que la longueur de 
s avons délaissé volontairement l’amplitude 
; début de cette courbe. Ces deux phéno- 



lue la réaction de Van den Bergh avait été 
aétbode indirecte. 
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Ces faits demandent de plus amples recherches, en raison 
de certains résultats paradoxaux, tel celui de notre ictère 
hémolytique, où la courbe est au contraire descendante. 
Enfin, pour écarter l’objection que la dififérence de teinte 




au cours d’états aigus et chroniques. Parmi les principaux, 
citons: la fièvre typhoïde, les endocardites infectieuses, la 
variole, les oreillons, le paludisme, le kala-azar, les leishma- 

Au cours de recherches expérimentales sur le système réti¬ 
culo-endothélial, nous avons été frappés de voir chez le 
cobaye, les monocytes du sang, augmenter en proportions 
considérables à la suite d’injections de sérum hétérogène. 
Dans une communication à la Réunion Biologique de Nancy 
(13 décembre 1929), nous apportions deux exemples carac¬ 
téristiques ; 

Cobaye I : avant l’injection, 24 monocytes % : 24 heures après 
l’injection, 32 monocytes et, le lendemain d’une troisième injection, 
58 monocytes. 

Cobaye II : 22 monocytes % avant; 25 % après l’injection; baisse 








neuse (lait) et d’autre part chez des sujets auxquels il avait 
été injecté un sérum médicamenteux. 


Afin d’éviter toute divergence d’interprétation, nous avons 
étiqueté « monocyte » selon MiCHÆLIS et WOLFF, le mo- 
nucléaite, représenté par une large cellule, à noyau arrondi 
ou bilobé, clair, peu chromatique, à cytoplasme basophile se 
colorant en gris par les méthodes hématologiques et conte¬ 
nant fréquemment des fines granulations azurophiles, assez 
comparables à celles des polynucléaires neutrophiles: ce cyto¬ 
plasme, loin d'être limité régulièrement par une membrane 


qui a fait donrrer à cette apparence le nom ou épithète 
d’amébdide ou épithélioïde. La proportion normale des 
monocytes serait pour la majorité des auteurs de 5 à 8 %, 
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Eczéma 


I" observation: eczéma aigu: polyn. 71,5; éosino, l; lymph. 
15,5; monocytes, 12. ^ ^ ^ ^ ^ 

3* OBSERVATION : eczéma datant de sept ans : polyn. 49, éosino, o ; 
lymph. 18; monocytes, 33. 


Il est intéressant d’opposer à ces trois observations, celles: 
d’une part d’un malade présentant des lésions diffuses eczé- 
matiformes avec infiltration du derme, invoquant l’idée de 
lésions prémycosiques et dont la formule était: 

Polyn. 78; éosino, 7; lymph. 5,5; monocytes, 9,5. 



Polyn. 84,5 ; éosino. 


Erythrodermie 

Observation d’érythrodermie datant de trois mois, deuxième 
poussée: polyn, 84,5; éos. 0,5; lymph, 2,5; monocytes, 12,5. 


Lichen Plan 

Sans vouloir préjuger de la nature du Lichen Plan, pour 
lequel certains ont cependant invoqué la sensibilisation, 
voici une formule trouvée dans un cas: 

Polyn. 58; éosino, 0,5; lymph. 10; monocytes, 31; baso, 0,5. 


Urticaire 

Observation d’un urticaire chronique datant de quatre mois: 
polyn. 66; éosino, 0,5; lymph. 16; monocytes, 17,5. 

Erythème scarlatiniforme avec prurit, 
d’origine alimentaire 

Polyn, 57; éosino, i; lymph. 9; monocytes. 33 (moyens, 16: 
grands, 17). 





rhumatisme subaigu chronique. 

Le tableau suivant synthétise les variations leucocytaires: 



l" OBSERVATION ; polyn. 53,5 ; éosino, 7 ; lymph. 22,5 ; mono- 
2* observation: polyn, 59; éos, 6; lymph, 23; monocytes, 12, 


Accidents sériques 

Dans nos recherches expérimentales, le choc avait été pro¬ 
duit par des albumines hétérogènes. 




r* observation: accidents sériques après sérothérapie antidiph¬ 
térique; polyn. 23,5; éosino, 1,5; lymph. 57,5; monocytes, 17,5. 

2* observation; accidents sériques huit jours après 10 cc* de 
sérum antitétanique préventif. 

Premier examen: urticaire, prurit : polyn. 66 ; éos. 4,5 ; lyinph. 6,5 ; 
monocytes, 23. 

Deuxième examen: quatre jours après: mêmes accidents cutanés 
mais en plus arthralgies, fièvre: polyn. 52,5 ; éosino, i ; lymph. 13,5 ; 

sérum antigangréneux n’a pas été injecté sous la peau, mais appli¬ 
qué dans la cavité péritonéale, au cours d’une appendicectomie. Huit 
jours après, accidents sériques; érythème, prurit. Ils évoluent de- 

Polyn. 54,5 ; éosine, 6 ; lymph. 23 ; monocytes, 16,5. 

de sérum hémolytique pour sclérose en plaques. 

Polyn. 78; éosine, 0,5; lymph. 9,5; monocytes, 12. 

S* observation; début d’accidents sériques, dix jours après 10 cc" 
de sérum AT préventif. 

Polyn. 56,5 ; éosine, l,5 ; lymph. 29,5 ; monocytes, 12,5. 

Quand on injecte, préventivement par exemple, du sérum 










Premier examen: polyn. 67,5; éosine, o; lymph. 20,5; monocytes, 



Il nous avait donc été encore possible de saisir la fin de 
la monocytose, puisque deux jours après, le taux était rede- 


Si nous résumons ces recherches cliniques, nous voyons: 
1 ° Dans les maladies où la sensibilisation joue un rôle 
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philie, ce signe permanent. PASTEUR, VallERY-Radot et 
ses élèves ont montré qu’il n’en était rien et que, mis à part 
l’asthme dans l’urticaire, la migraine, l'œdème de Quincke, 
le coryza spasmodique, on ne notant l’éosinophilie que 

Au cours de recherches expérimentales sur le système réti¬ 
culo-endothélial et en particulier sur le monocyte, nous 
avons été frappés de voir l’augmentation nette de ces mono¬ 
cytes du sang, à la suite d’injections intra-cardiaques d’albu¬ 
mine étrangère, chez le cobaye. Voici deux exemples: 

Cobaye I. — Avant l’injection, 24 monocytes p. 100; 24 heures 
après la première injection (albumine), 32 monocytes p. 100; ensuite 
seconde injection, le deuxième jour, suivie d’une troisième injection 
le jour suivant; 72 heures après la première, 52 monocytes p. 100; 
88 heures après le début, 58 monocytes p. 100. 

après une troisième injection, 10 monocytes p. 100. 


Il existe donc une augmentation assez rapide de la mono- 
cytose à la suite d’injection d’albumine hétérogène. Cette 
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III. — SYSTÈME RÉTICULO-ENDO 

Modifications du parenchyme splénique et c 




lions nucléaires importantes au niveau des centres germina¬ 
tifs des corps de Malpighi. Ces proliférations, qui se tradui¬ 
sent par des mitoses nombreuses de lymphoblastes, sont 



Billroth de la pulpe rouge sont bourrés de lymphocytes très 
altérés, à noyaux compacts ou pulvérulents; ces lymphocytes 
voisinent avec des cellules à noyaux très pâles, appartenant 
au système réticulo-endothélial. La plupart de-ces cellules, 
et en particulier celles qui sont les plus rapprocheés des sinus 
spléniques, c'est-à-dire les éléments qui bordent les cordons, 
sont bourrés de granulations de nature différente. Les unes 










sus-hépatique; à eux s’adjoignent des cellules de Küpfer 
libérées, qu’augmentent encore le nombre des monocytes du 
sang circulant. 

Albuminate de fer. — Des constatations analogues ont 
été faites sur les organes lymphoïdes après injection d’albu- 
minate de fer. Cependant elles semblent encore plus accen¬ 
tuées; les sinus étant bourrés d’éléments libres chargés de 
pigment sanguin et de débris cellulaires. Dans ce cas, on note 
en surplus une multiplication très active des cellules du 
réticulum, qui présentent de nombreuses mitoses. La pycnose 
des lymphocytes du cortex des corpuscules est aussi très 


Ganglions lymphatiques. — Les ganglions lymphatiques 
ont beaucoup moins réagi. Cependant dans ces organes, de 
même que dans la rate, les sinus lymphatiques sont beau¬ 
coup plus larges et les éléments lympho'ides sont réduits en 





blent remplacer dans l’intérieur des cordons spléniques, les 
cellules lymphoïdes dégénérées. Quand les injections ont été 
particulièrement abondantes et répétées, on assiste à la dis¬ 
parition presque complète du tissu lymphoïde de la pulpe 
rouge; les cordons de Billroth sont alors réduits àleur subs¬ 
tratum réticulé et les cellules endothéliales desquamées se 
retrouvent en grande abondance dans les sinus sanguins. 
Ces éléments sont remplis de produits phagocytés: pigment 
et débris leucocytaires. 






















DEUXIÈME PARTIE 
RECHERCHES CLINIQUES 

I. — Dermatologie. 

II. — Syphiligraphie. 

III. — Endocrinologie. 

IV. — Appareil Digestif. 

V. — Divers (pH en clinique). 




l. — DERMATOLOGIE 


Pelade décalvante aiguë d*origine émotionnelle (I). 

Il s’agit de l’observation curieuse d’un enfant qui à l’âge 
de 9 ans présenta une alopécie rapide de tout le système 
pileux du corps. 

X..., âgé de 12 ans (i^o), a perdu la totalité de ses cheveux, 
sourcils, cils, poils, à la suite d’émotions ressenties pendant l’un des 
grands bombardements de Nancy par avion. 

En février 1916, à la suite d’un bombardement nocturne, tous ses 
cheveux tombent. Deux mois après ils étaient repoussés. En 1917, 
pendant un nouveau bombardement, passe une nuit dans une cave 
et au matin, en enlevant sa casquette, « tous ses cheveux restèrent 
dans sa coiffure », dit sa mère, il resta complètement glabre depuis. 
La systématisation complète de la dépilation indique que le trouble 
a porté sur l’ensemble de l’appareil endocrinien comprenant : la thy¬ 
roïde, l’hypophyse, les surrénales. L’exploration du sympathique par 


Tuberculose linguale et gingivale (3). 


En 1921, voit apparaître des ulcérations des gencives inférieures, 
puis la langue se tuméfie et peu de temps après, le médius gauche 
et le genou gauche. 

On note à l’entrée à l’hôpital : une tuméfaction des parties molles 
de la mâchoire inférieure, ï’haleine est fétide, les gencives sont vio¬ 
lacées et décollées. Il en sourd un pus crémeux, la partie droite du 
maxillaire inférieur a été dégarnie de ses dents il y a plusieurs an¬ 
nées ; à leur place le bourrelet gingival est ulcéré fongueux, la langue 
est tuméfiée. A sa face inférieure on remarque une longue fissure 

et profonde à bords irrégulièrement découpés et remplie de magma 
caséeux, la moitié droite de la langue est presque sectionnée. II existe 









une volumineuse adénopathie cervicale droite. Les souffrances sont 
modérées, mais la parole est gênée. L'alimentation est pénible, une 
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A l’entrée, on note une mélanodermie foncée, généralisée à tout 
le tégument. Pas de pigmentation des muqueuses, pas d’asthénie, 

face antérieure des bras, on note des placards achromiques, au ni¬ 
veau desquels la peau est épaissie, infiltrée avec adhérence aux plans 
profonds. Les doigts des mains sont effilés, la peau est amincie et 
collée aux os, d’une coloration violacée, ils sont le siège d’un oedème 
dur qui les transforme en baguettes rigides et fuselées. 

L’opothérapie thyroïdienne et surrénalienne n’ont amené 
aucune amélioration. 

Le point intéressant de cette observation est l’existence de 
plaques de leucodermie. 


M*"' X..., 54 ans, présente depuis six mois un zona ophtalmique 
intéressant l’œil gauche. A ce niveau, on note une lésion cornéenne 
s’étendant du limbe scléro-cornéen à l’ouverture pupillaire. Au-des^ 
sus du sourcil, lésion vésiculeuse en voie de cicatrisation. La lésion 
évolue au niveau de l’œil par poussées avec périodes d’améliorations 

On institue un traitement par autohémothérapie : dès la première 
injection la photophobie disparaît. La malade est soulagée et on 
peut supprimer le pansement occlusif; après la cinquième injection 
tout a disparu ou est cicatrisé et la malade est guérie. 

On ne peut donc qu’insister sur l’action favorabre de l’au- 
tohémothérapie sur l’évolution des zonas. Plus on commence 
le traitement au début, plus marqués sont les résultats. Car 
cette méthode reste inopérante sur les névralgies si rebelles 
qui succèdent au zona chez les sujets âgés. 


Chéilite exfoliative traitée par la 
carbonique (11). 

Il s’agit d’une observation de « 




hyoïdiennes; au niveau de l’index gauche, à la face dorsale de la 
troisième phalange, ulcération circinée rouge violacée. Sur toute 
l’étendue de l’avant-bras gauche on note un trajet lymphangitique, 
le long duquel sont disposées de petites gommes crues ou ulcérées. 
Lésions érythémato-squameuses de la région trochantérienne droite; 
ulcérations croûteuses du talon droit, ulcérations profondes des 
orteils à fond papillomateux. Ulcérations nombreuses sur la jambe 
et le pied gauches. En somme cette malade présente, sur toute 


profondément destructrices. 
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La longueur de révolution, Tabsence d’antécédents spécifiques 
personnels ou héréditaires, la sérologie négative, la présence de gra¬ 
nulations lupiques autour de certaines lésions de la face, imposent 
le diagnostic de tuberculose cutanée à foyers multiples. L’état général 

Impétigo varioliforme (15). 

impétigo qui entraîna la mort en six jours. 
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de l’avant-bras indique des foyers lymphocytaires envahissant le 

sont le siège d’un volumineux infiltrat lymphocytaire où l’on note en 
outre de nombreux polynucléaires et éosinophiles. 

Le diagnostic posé est celui de mycosis fongoule K la période 




(18). 


Il s’agit d’un jeune fille de 21 ans, qui, en 1923, constate l’appa¬ 
rition d’une petite tuméfaction mobile dans le creux sus-claviculaire 
gauche; six mois après, cette tuméfaction remplit toute la fosse 
sousclaviculaire. La lésion est fort douloureuse et présente deux 
saillies rouges ; un médecin fait à ce niveau une ponction exploratrice 
blanche; bientôt, au point piqué, se développe une ulcération craté- 

rapidement et perd ses forces. Quelques mois après, la figure s’cedé- 
matie et de nouvelles tuméfactions apparaissent sous les deux 



Le B. W. est négatif. L’examen du sang montre de la leucocytose 
(30.000) avec 96 % de polynuclaires. L’examen d’une biopsie montre 
la structure du lympho-sarcome, malgré l’état avancé des lésions 
on essaye la radiothérapie profonde. Sept applications furent faites 
en douze jours, variant chacune de i.ioo à 1.500 R. Il y eut amé¬ 
lioration manifeste, les niasses fondirent, la bouffissure de la face 
disparut, l’ulcération se combla en partie, l’état général se remonta 
malgré une diarrhée persistante. 

Quelques jours après, brusquement, apparut une violente douleur 






et pemphigus végétant (20). 

Dans cette note avec MM, Spillmann et MiCHON nous 
avons rappelé quelques faits cliniques relatifs à l’histoire cli- 






X..., 31 ans, célibataire, mécanicien, est pris, en novembre 1921, 
d’épistaxis à répétition. Quelques semaines après, apparaît une bulle, 
en peau saine, au niveau de l’ombilic. Quelques jours plus tard une 
cinquantaine de bulles étaient disséminées sur l’abdomen. Le pha¬ 
rynx devient douloureux, l’intérieur du nez et les narines se recou¬ 
vrent de croûtes. Un médecin prescrit un traitement mercuriel. Aus¬ 
sitôt se développe une éruption bulleuse qui se généralise à tout le 
corps, en même temps que l’état général s’aggrave: anurie, langue 
rôtie, température élevée. Transporté à la clinique dermatologique, 
on constate sur la peau de nombreuses bulles remplies de liquide 
citrin et de nombreuses érosions. Les lésions sont surtout marquées 
autour des orifices naturels. Le B. W. est négatif et l’examen du 
sang montre de l’éosinophilie (10 %). L’hémoculture est négative. 
Rapidement l’état s’aggrave. Certaines bulles deviennent végétantes. 
Leur contenu devient purulent et dégage une odeur fétide. Le signe 
de Nikolsky est net; diarrhée et légère albuminurie. Bientôt les 
érosions suppurent, la i>eau est recouverte de vastes nappes ulcérées, 
le moindre frôlement provoque un décollement épidermique. Les 
lésions les plus importantes s’observent au cuir chevelu, au front, 


Toutes les recherches de laboratoire furent négatives. Il 
s’agit bien dans ce cas d’un pemphigus subaigu grave à bulles 
extensives. Ce type clinique se rapproche par certains signes 
du pemphigus aigu fébrile grave, de symptomatologie et de 
pathogénie bien spéciales. Il n’en diffère que par la durée 
d’évolution et l’apparition soudaine du pemphigus en pleine 
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séquelle d’une phlyctène traumatique datant de deux ans. Il y a deux 
nale avec état grave. 

On notait du météorisme, des vomissements, de l’arrêt des ma¬ 
tières et des gaz. Il s’agissait dans ce cas d’une compression de l’in- 

î’aine gauche. On remarquait alors "sur toute la jambe gauche, du 
triangle de Scarpa au talon, en suivant la face interne, un semis 
d’éléments saillants, arrondis, de dimensons variables, durs, à la pres¬ 
sion. de teinte brunâtre, indolores, Au niveau de la plaie du talon, 
on notait une masse grosse comme une noix, brune, exulcérée, très 
dure et sécrétant du liquide séro-purulent. 

Cette masse était apparue quatre mois auparavant puis, petit à 
petit, les éléments cutanés étaient formés, envahissant rapidement 
ia jambe. La mort survient en dix à douze jours. Une biopsie pra¬ 
tiquée au niveau de la lésion du talon et d’un noyau épidermique, 
montra des cellules sarcomateuses typiques avec neoformations vas¬ 
culaires et dégénérescence pigmentaire des globules rouges. 


Dermatite de Dühring Brocq chez un enfant. Considérations 
thérapeutiques (43). 

La dermatite polymorphe est une affection peu fréquente. 

té à présenter cette observation en insistant sur la thérapeu¬ 
tique qui permit de la guérir. 

sa naissance il présente quelques, petits troubles digestifs sans gra¬ 
vité, Un mois environ avant l’éruption, ces troubles s’accentuèrent, 
l’enfant devint nerveux, agité. Puis, un matin, on découvre des 
grosses bulles claires sur les deux jambes, des pieds à la cuisse; 
six jours après, la fièvre apparaît, montant jusque 40® puis baissant 
un peu pendant six semaines environ. Les bulles s’étendent à tout 
le corps, couvrant le dos, la tête, les bras, la poitrine, puisi le ventre. 
La fièvre tombe et l’abdomen se météorise d’une façon considérable, 
cet état sérieux se maintient pendant un mois environ, puis les 
symptômes généraux disparaissent et seule persiste l’éruption carac¬ 
téristique que je fus appelé à soigner. On notait: 

1° Des placards érythémateux polycycliques, la plupart recouverts 












de la cuisse gauche, 
triange de Scarpa, un placard 
le large surface pigmentée sur 


réseau très marqué. Ces mailles sont lozangiques, la surface est 
brillante et finement squameuse. A la périphérie, on note quelques 
petites papules lisses et aplaties. 

2® Disséminées sur cette surface, quelques nodules surélevés et 
plus pigmentés. Le prurit est variable. Symétriquement, de l’autre 
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II. — SYPHILIGRAPHIE 

Le traitement de la syphilis par les sels de bismuth (5). 
Tout récemment MM. SazÉRAC et Levaditi préscn- 

l’action du bismuth dans la syphilis expérimentale. Après 
eux L. Fournier et GuÉNOT entreprirent des essais de trai¬ 
tement dans la syphilis humaine. 



syphilis. 

2" Le bismuth détruit rapidement les tréponèmes au 
niveau des lésions syphilitiques, c'est donc un médicament 












Il!fl 









nultiples d’origine hérédo-syphilitique proba- 


V[. D..., i8 ans, prématurée <8 mois), p 
e. Réglée à i6 ans. Pas d’antécédents m 
mais la grand’mère a eu quatre fausses 



cassants, la parole est zézayante. 

Le squelette est totalement asymétrique. Le bras droit descend 
au-dessous du genou. La peau est chagrinée avec de longs placards 
atrophiques. A la main, syndactylie incomplète de l’index et du 
a i8 cm. de moins que le droit, son cubitus manque, la main est 
froide et présente de l’acrocyanose. Le bras gauche est atrophié, il 


petite, difforme. Elle n’a que trois métacarpiens et trois doigts, le 
pouce a une double phalangette et deux ongles, le petit doigt est fait 
d’une longue phalange non articulée, l’index est fixé en flexion. Le 
thorax est en cypho-scoliose. Le sein droit est petit, flétri, le gauche 
est très volumineux, ferme, à deux mamelons. L’appendice xyphoïde 
existe, hernie ombilicale congénitale. Les poils du pubis sont peu 
fournis. Aux deux pieds on remarque une syndactylie des deuxième, 









tousseur. Le B. W. est positif. Il présentait en outre une mélano¬ 
dermie très accentuée et généralisée avec prédominance aux épaules, 

mentées à la face interne des joues et sur les bords de la langue. La 
tension artérielle (Vaquez) était de 105/65. 

Il s’agit bien là d’une lésion gommeuse syphilitique avec 
mélanodermie généralisée, bien que ce malade soit un vaga¬ 
bond et présente de la pédiculose, il est légitime de faire inter¬ 
venir dans les troubles de la pigmentation, les capsules surré- 
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III. — ENDOCRINOLOGIE 

Contribution à l’étude de l’épreuve de l’adrénaline et de 
l’hypophyae dans les syndromes endocriniens et en par¬ 
ticulier dans les syndromes basedowiens (2). 

extraits d’hypophyse que CLAUDE et PORAK signalaient inci¬ 
demment un certain degré de ralentissement du pouls chez un 
malade atteint de goitre exophtalmique, à la suite d’une injec¬ 
tion d’extrait hypophysaire. Ils eurent ensuite l’occasion 
d’étudier ce phénomène chez 13 basedowiens et de décrire une 
épreuve de l’hypophyse, dans la maladie de Basedow, épreu¬ 
ve se basant sur deux faits! la glycosurie hypophysaire et le 

Chez le sujet normal après l’injection d’extrait de lobe 
postérieur, on observe : accélération du pouls, pâleur des tu- 
guments, glycosurie après repas d’épreuve, hypertension im¬ 
médiate suivie d’hypotension. 

Chez le basedowien, on observe: pâleur, glucosurie plus 
abondante, ralentissement du pouls et mêmes variations de la 
tension. L’injection d’adrénaline chez ces derniers a déterminé 
de l’hypertension et de l’augmentation du pouls. Ces mêmes 
auteurs considèrent l’abaissement du nombre des pulsations 
sous l’influence de l’hypophyse comme suffisamment cons¬ 
tante pour constituer un nouveau signe du goitre exophtal¬ 
mique, qu’on pourrait appeler le signe de l’hypophyse. 

D’autre part GcETSCH a démontré chez les Basedowiens 

insuffisantes pour déterminer chez des sujets normaux une 
réaction quelconque. 

Il expose ainsi le résultat de ses épreuves: dans les états 
d’hyperthyroïdisme il y a sensibilité constitutionnelle très 
accrue à l’adrénaline. Dans les états d’hypothyroidisme au 
contraire il y a une tolérance accrue pour ce produit admi¬ 
nistré par la voie hypodermique. 

On constate dans le premier cas, une réaction positive; 
c’est-à-dire : hausse rapide de la maxima et chute de la mini- 
ma et le plus souvent une accélération du pouls. 





malade hypothyroïdi 


Technique (Claude et Porak) 

1 " Injection de 1 mmgr. d’adrénaline intra-fessière après 
absorption de 100 gr, de sucre. 


2“ Injection de 1 centicube d’extrait de lobe postérieur 
d’hypophyse après repas de Porak (100 gr. de pain, 75 cen- 



Pouls. — L’augmentation du pouls a été constante, entre 
10 et 34 pulsations. Quelquefois le pouls fut instable et 
irrégulier avec palpitations. 

Glycosurie. — Elle ne fut rencontrée que deux fois sur 
Epreuve de l'hypophyse 

Pression. — Dans les cinq cas la pression surtout la Mx 
> ”ubi une baisse manifeste. 

Pouls. — Chez nos cinq malades, nous avons enregistré 
! diminution du pouls, quelquefois considérable. 

25 pulsations dans un cas et n’a jamais été inférieure à 4. 
Glycosurie. — Elle ne fut constatée qu’une seule fois; nos 
-ultats sont donc comparables en tous points, avec ceux de 
AUDE et Porak. 








Epreuve de l’adrénaline 

Pression. 1 

Pouls. ! aucune modification notable. 

Glycosurie. \ 









Pouls: diminue d’abord de 25 pulsations puis augmente 
ensuite de 10 pulsations. 

Glycosurie: positive à la fin de l’épreuve. 


Epreuve de l’hypophys 







Il s’agit d’une observation fort intéressante par ses par¬ 
ticularités. 


M'" D..., 37 ans, voit ses règles se supprimer en 1914, puis ses 
pieds grossissent. Sa mâchoire inférieure se défonne progressive- 



cheveux sont cassants et tombent. Le système pileux se développe 
anormalement (moustache, barbe, poils de la poitrine et du pubis). 
Les seins diminuent, le thorax se bombe. Le poids augmente. L’ha¬ 
bitus extérieur se modifie et entraîne des ennuis. La malade est 
prise à plusieurs reprises pour un homme déguisé et arrêtée comme 
espionne. Peu à peu l’appétit et la soif augmentent. On trouve du 

La radiographie montre mm élargissement de la selle turcique et la 
reviviscence du thymus. On note dans les urines des taux de sucre 
variant de 211 gr. à 372 gr. par vingt-quatre heures. 

La constante d’Ambard : 0,105. L’urée sanguine : 0,63. La tension 
est 17/12. L’injection d’adrénaline donne un signe de Gœtsch positif. 

A plusieurs reprises, l'administration d'extrait pancréatique a dé¬ 
terminé une diminution considérable du sucre urinaire. 

L’intérêt de cette observation réside dans sa complexité 
endocrinienne puisque nous trouvons: 

1" Une lésion hypophysaire: acromégalie. 

2” Des troubles ovariens: au début, suppression de règles, 

3“ La reviviscence du thymus. 

4° L’augmentation de volume du corps thyroïde et le 
signe de Gœtsch positif: hyperthyroïdie. 

5“ La glycosurie, dont les variations thérapeutiques mon¬ 
trent la probabilité de l’intervention du pancréas: nous 
nous limiterons à l’étude de cette glycosurie dont nous résu¬ 
merons les traits principaux. 

Glycosurie abondante (372 gr. en 24 heures), polyurie 
(350 cc.), polydipsie, polyphagie. 

Dans la pathogénie de cette glycosurie on peut invoquer: 

1° L’intervention hypophysaire, adénome du lobe anté- . 
rieur gagnant le lobe postérieur, stimulant et exagérant son 






1 “ Cerveau altéré dans sa structure. 

2” Cerveau entravé dans son fonctionnement par vicia¬ 
tion du milieu liquide interstiel (cyto-toxines-toxi-infec- 
tions, intoxications, troubles du métabolisme). 

3" Cerveau non altéré, milieu non toxique mais ondes 
psychiques viciées ou arrivant viciées par altération des or¬ 
ganes splanchniques, des sens, des glandes internes, du sym¬ 
pathique. 

Bien entendu ces distinctions trop tranchées ne sont pas 



tion des troubles psychiques. 

On peut concevoir leur rôle de la façon suivante: 

1° Par dystrophie nerveuse cérébrale isolée ou parallèle 
aux dystrophies physiques: en somme dégénérescence men¬ 
tale coexistant avec la dégénérescence physique ou existant 
seule, comme l'avaient envisagé les anciens psychiâtres. 

2” Altération du milieu humoral par viciation des hor¬ 
mones régulatrices. 

3« Déséquilibre, dystonie, neuro-végétative. 






un enfant ou un adolescent dont la seu^e tare apparente est 
une psychopathie. Indépendamment de la recherche des 
petits signes cliniques, il faudra mettre en œuvre les procédés 
qui permettent d’explorer le fonctionnement endocrino- 
végétatif: métabolisme basal, tests glandulaires, R. O. C. 
effets pharmacodynamiques de l’adrénaline, de l’atropine, 
enfin traitement opothérapique d’épreuve. 

Ayant eu l’occasion d’examiner 111 psychopathes infan- 








s’il s'agissait de cette 
diée par Pélissier d 
syphilis (comme nous 



thyroïde, il 
sont plus à h 

en particulier, présente un certain intérêt puisqu'il permet 
d’apprécier le dysfonctionnement de la glande soit en hypo, 
soit en hyperthyroïdie. 

Diabète insipide. — En plus de ces syndromes glandu¬ 
laires, il nous a été donné de rencontrer un cas de diabète . 
insipide chez un adolescent épileptique délinquant, dont 
l’observation fera l’objet d’une étude spéciale. 

En résumé chez 70 malades sur les 93 examinés on pou- 









male qui présente tant de stigmates de dégénérescence phi- 
sique, puisque sur 111, 16 seulement n’avaient aucune 
dystrophie, il faut s'attendre à rencontrer fréquemment des 
troubles de ces glandes si indispensables au développement 
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fois considérable. Et en tous cas elles obligent, quand on a 
à traiter un syphilitique héréditaire, à ne pas songer qu'aux 
lésions de nature spécifique, mais aussi à celles qui sont 
« d'origine syphilitique ». 

Endocrinides cutanées (sclérodermie, épidermolyse bul¬ 
leuse) chez un myxedémateux (48). 

A l'origine de certaines lésions cutanées, les auteurs invo¬ 
quent souvent la lésion endocrinienne ; le trouble glandulaire 
n'est pas toujours facile à mettre en évidence cliniquement. 
Il est quelquefois indispensable d'avoir recours à la méthode 
des tests ou à la recherche du métabolisme basal. L'observa¬ 
tion suivante est un exemple frappant des relations qui 
unissent parfois la dermatose au dysfonctionnement endo- 


Amb... Aug., 15 ans, présente des lésions cutan&s évoluant de- 

bles, mais en général très grosses, au niveau des genoux, des coudes, 
de la nuque. Ces lésions évoluaient en une douzaine de jours environ. 
Depuis ces deux ans, les poussées se sont succédées sans interrup¬ 
tion avec extension aux poignets, fesses, face interne des cuisses. 
En août 1926, on notait des grosses lésions bulleuses en voie de cica¬ 
trisation sur les deux fesses. Au niveau des coudes, des genoux, la 
peau était fine, érythémateuse, plissée, squameuse, en pelure d’oi¬ 
gnon. C’était, d’après la mère, le reliquat des poussées. 


ment, on notait deux placards longs de 20 cm. sur ro cm. de large, 
de couleur lilas, gonflés, infiltrés, pâteux à la pression, peu mobiles 
sur les plans profonds, en un mot des lésions de sclérodermie non 
précédées de bulles. Les mains étaient cyanosées, à peau épaissie, 
X plans profonds, impossible à plisser, pro- 





IX grêles contrastaient avec un abdomen 
it durs, empâtés, résis- 
!a pression. La face était large, en lune, les paupières bouffies, 
s blafardes, l’épiderme pigmenté par places. Les cheveux 
petits, rares, grêles, tombant facilement. Presque pas de 
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IV. — APPAREIL DIGESTIF 

cale (31). 

La cholecystographie constitue la méthode de choix dans 
l’étude de la physiologie et de la pathologie de la vésicule 
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aucun souagement. Le 20 octobre 1927, tubage duodénal et épreuve 
de Metzler-Lyon. On obtient une bile B trouble « purée de pois ». 
La malade est revue au bout de trois semaines, bien qu’il n’y ait eu 
aucune crise douloureuse nouvelle, on effectue un deuxième tubage, 
qui montre une bile claire. La vésicule qui auparavant était grosse 
et douloureuse est devenue à peine perceptible et sensible. L’état 
général est meilleur. La malade est revue seulement après dix-huit 
mois. Pendant tout ce temps, elle n’a présenté qu’une seule crise 
douloureuse. On refait malgré tout un troisième tubage, qui montre 
une bile claire, foncée. 

Cette observation montre le résultat qu’on peut attendre, 
dans certains cas, du drainage médical des voies biliaires. 
Toutes nos six malades ont été soulagées. Aucune n’a encore 
subi d’intervention chirurgicale. Il ne faut pas évidemment 
s’attendre à ce que le drainage fasse disparaître la péri- 
cholécystite et les adhérences de voisinage; il est permis de 
faire un choix des cas favorables. Quand il s’agit de vési¬ 
cules grosses, douloureuses, assez mobiles, le drainage, en 
vidant l’article, supprime la stase. Au contraire, dans les 
vésicules petites, rétractées, noyées dans des adhérences et à 
cavité réduite, on ne peut guère obtenir qu’une légère séda¬ 
tion de certains symptômes, qui en remontant l’état général 
permettra une intervention dans de meilleures conditions. 
Ce drainage ne supprime pas du reste la nécessité d’une thé¬ 
rapeutique auxiliaire, désinfection des voies biliaires, intes¬ 
tinales, régimes, cures thermales. 

On peut du reste compléter le tubage duodénal par 
l’absorption de sulfate de magnésie ou du repas de Boydon, 
ou l'injection de lobe postérieur d’hypophyse. 

En somme, le drainage médical des voies biliaires cons¬ 
titue un énorme progrès. S’il n’empêche pas toujours l’acte 
chirurgical, du moins il s’y associe heureusement, en le pré¬ 
parant, en le reculant ou en le complétant. 

Cholécystite aiguë avec ictère prolongé. Drainage médical 
des voies biliaires. Guérison (49). 

Le tubage duodénal suivi de l’épreuve de Meltzer-Lyon 
est une acquisition très importante pour la médecine pra- 
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Le 12 avril 1929, tubage et épreuve’,de Metzer-Lyon. On instille, 
à trois reprises, chaque fois 20 cm" de solution de sulfate de ma¬ 
gnésie à 30 %. La bile obtenue est foncée, mais claire. Le soir, la 
température est tombée à 36*8 et la malade est soulagée, Dès le 
lendemain, les urines pâlissent et les selles se recolorent, mais deitx 
jours après la fièvre tend à remonter. 

Le 15 avril, un deuxième tubage est essayé sans succès. L’olive 
ne passe pas. On instille alors sur le pylore 40 cc. de solution de 
magnésie ; le lendemain la température s’abaisse légèrement. 

Le 17 avril, troisième tubage et épreuve de Meltzer-Lyon. Les 
jours suivants, comme l’indique la courbe de température ci-après, 
la fièvre continue à baisser, l’état général s’améliore, l’ictère pâlit 
et, le 28 avril, la malade quitte la clinique. 


On peut donc dire que cette méthode qu’elle apporte de 
légitimes espoirs au malade et à son médecin. Sans doute 



nière recherche est délaissée, en dehors des milieux spécia¬ 
lisés. Cela tient, sans nul doute, aux inconvénients, légers 
en vérité, du tubage d’estomac,avec repas d’épreuve. L'opé¬ 
ration est pénible pour le malade: il faut filtrer longtemps 
pour obtenir un liquide pur, facile à analyser. Les résultats 
en sont souvent discordants. Malgré les améliorations suc- 
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plus la place qui lui revient en semeiologie spéciale. On 
doit donc savoir gré à MM. CARNOT, KosKOWSKI et LiBERT 
d’avoir introduit une nouvelle technique, basée sur la phy¬ 
siologie d'un produit qui existe dans l’intestin et que l’in¬ 
dustrie prépare par synthèse, l’Histamine. Les effets de 
celle-ci sont: 1" une action vaso-dilatatrice générale; 2” une 
action vaso-constritrice pulmonaire; 3” une action contrac¬ 
tile sur les fibres lisses (bronches, estomac, intestin, utérus) ; 
4" une action excito-sécrétoire sur la muqueuse gastrique. 

Ces réactions ne sont modifiées ni par l’atropine, ni par 
la morphine, ni par l’adrénaline. Introduite par voie diges¬ 
tive, elle n’a aucun effet sur la sécrétion gastrique. 

Chez l’homme normal, injectée sous la peau à la dose de 
1 cc' à 1 cc‘ 5 d’une solution à 1 elle détermine une 
abondante sécrétion de suc pstrique qui commence 10 mi- 

45 minutes, et dure 1 heure à 1 h. 30. Le volume total du 
liquide sécrété oscille entre 130 à 150 cc’ et l’acidité en HCl 
varie au maximum vers 2 gr. 50 */«,. Dans les cas patholo¬ 
giques, la quantité de liquide et d’HCl diffèrent suivant qu’il 
s’agit d’hyperchlorhydrie ou d’anachlorhydrie. Dans le pre¬ 
mier cas, le taux d’HCl dépasse facilement 3 gr. */„. 

La technique est fort simple : injection sous-cutanée 
d’Histamine (Imido du commerce) et aspiration par la 
sonde d’Einhorn, toutes les 15 minutes, du liquide gas¬ 
trique. Ce dernier est mesuré, analysé chimiquement. 11 est 
même possible d’en étudier la cytologie. En raison des quel¬ 
ques phénomènes désagréables pour le malade, qui peuvent 
survenir dans les minutes qui suivent l’injection, et com¬ 
parables à la crise nitritoïde, il est indispensable d'ajouter 
à l’Histamine, 1/4 de centicube d’adrénaline (BOUTHIER). 

Résultats. 

Voici les résultats de 40 recherches: 

Hyperchlorhydrie: 9 cas. 

La quantité de liquide sécrété oscille de 167 cc à 
292 cc’. 

La teneur en HCl libre, de 3 gr. 50 '/» à 4 gr. 81. 



Liquide sécrété: 45 cc'. 

HCl: 0. 

Gastrites: 6 cas. 

Liquide sécrété: 63 cc‘ à 185 cc’. 
HCl: 2 gr. 26 7. à 3 gr. 13. 
Ulcus duodénal: 2 cas. 

Liquide sécrété: 155 cc et 220 cc’ 
HCl: 2 gr. 19 et 3 gr. 72 
Cholécystite chronique: 1 cas. 

Liquide sécrété: 170 cc’. 

HCl: 2 gr. 55 ’/„. 

Kyste du pancréas: 1 cas. 

Liquide: 127 cc‘. 

HCl: 4 gr. 23 %. 

Cancer de l’œsophage: 1 cas. 
Liquide: 15 cc’. 

HCl: 0 


Syphilis gastrique: 1 cas. 
Liquide: 92 cc‘. 

HCl: 2 gr. 19 ’/„. 





V. — DIVERS 

Applications cliniques du pH (34). 

La détermination du pH sanguin, permettant d’apprécier 
les variations de l'équilibre acido-basique est susceptible de 
rendre de très grands services en clinique. Envisagée du 
point de vue scientifique, elle contribue à approfondir la, 
pathologie générale et la physio-pathologie de certains 
métabolismes humoraux. Elle constitue, par les renseigne- 
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Dans un cas, nous avons trouvé: pH; 7,59 à l’électrode 
à l’hydrogène et 7,60 à l’électrode à antimoine, avec une 
réserve à 60,5. 

Tétanie. — Dans la tétanie, on observe habituellement 
l'alcalose. Le pH montre (7,42 à 7,50) alors que la réserve 
peut rester à son taux normal. Ces cas sont à rapprocher de 
la tétanie observée à la suite d’absorption massive de sels 

Epilepsie. — BiGWOOD a montré le rôle de l’alcalose 
dans la pathogénie des crises d’épilepsie essentielle. Aussi ne 
faut-il pas s’étonner si le jeûne produit souvent une rémis¬ 
sion des crises, de même certains régimes acidifiants ou céto- 

Ualadies nerveuses. — Pour certaines, seul le L. C. R. 
a été étudié. 

Chez un parkinsonnien nous avons trouvé un pH à 7,45. 
Chez un tétanique; 7,47. Dans une méningite bacillaire; 
7,27. Dans une hémorragie méningée: 7.32. 

Dans les méningites purulentes, on a trouvé de l’acidose; 
7,06, 7,1. 

Energie radiante. — L’énergie radiante, quelle que soit sa 
forme, exerce une influence considérable sur le pH sanguin. 

Rayons ultra-violets. — L’application de rayons ultra¬ 
violets entraîne de l’acidose, immédiatement après l’irra¬ 
diation. Mais cette acidose se compense rapidement et se 
transforme de telle sorte que le traitement tend à remonter 
la valeur du pH. 

Rayons X. —. Les résultats obtenus ont été contradic¬ 
toires. Les auteurs ont constaté la présence, tantôt d’acidose, 
tantôt d’alcalose. Des travaux plus récents et portant sur 
un grand nombre de cas, montrent que suivant le moment 
observé, les résultats varient. Il y a en réalité: acidose tout 
de suite après l'irradiation et alcalose ensuite de compensa- 

Radium. — Le radium agit comme les rayons X: acidose 
puis alcalose. 





trice a disparu, l’organisme réagit et triomphe de la décom¬ 
pensation en produisant de l'alcalose, piiis après un temps 
plus ou moins long, tout rentre dans l’ordre. 

Sur la sérothérapie de la fièvre thyphoïde (58). 

Le sérum antityphoidique de Rodet détermine une aborti- 
vation de la période d’état de la fièvre typho'ide, se tradui¬ 
sant par la détente brusque de l’état général et du tableau 
thermique, par l’apparition soit du stade amphibole, soit de 



résultats: 

1” Intervenir à temps, avant le onzième jour. Aux on- 



2“ Employer du sérum suffisamment frais. On indique 
généralement un délai de six mois. Des observations pré¬ 
cises, montrent des échecs avec des sérums plus récents; des 





TROISIÈME PARTIE 


MÉDECINE SOCIALE 




fonctionnait le dispensaire antisyphilitique dans uni 
départementale et les résultats de 4 ans de fonction 
Depuis la circulaire ministérielle de juin 1922, 


ment. Auparavant la thérapeutique se bornait aux sels mer¬ 
curiels en injection ou per os. Le prix élevé des arsenicaux 
et le régime intérieur, qui était celui de « t’entreprise », em¬ 
pêchait d’avoir recours, à une thérapeutique efficace. La 
nouvelle phase de lutte, entreprise par le Ministère de la 
Justice, en accord avec le Ministère de l’Hygiène, en four- 
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Le nombre des malades et des injections paraît évidem¬ 
ment infime. Le fait est dû au mouvement de population 
d’une prison. 

Dans les établissements départementaux, on ne garde, en 
effet, que les prévenus et les détenus condamnés de un jour 
à un an. En outre, il s’écoule souvent plusieurs semaines 
avant que le malade ne se présente au médecin. 

D’autre part, il n’est pas douteux que le nombre des 
syphilitiques latents et indifférents est considérable, et il serait 
souhaitable que le mode de dépistage du prisonnier syphi¬ 
litique soit modifié. 

Aussi préconisions-nous déjà en février 1927, l’examen 
obligatoire à l’entrée, du prisonnier, examen que nous ne 
cesserons de réclamer dans les communications qui vont 


La lutte antUyphilitique à la prison (28-29-30). 

Dans cette communication à la conférence de Défense 
sociale contré la syphilis à Nancy (mai 1928), j’ai voulu 
montrer comment se posait le problème de la syphilis à la 
prison. Dans un travail antérieur, n" 27, j’avais donné les 
résultats de quatre années de lutte et de prophylaxie dans ce 
milieu spécial (1923, 1924, 1925, 1926). Aujourd’hui, y 
ajoutant les années 1927, 1928, je montrais combien les 
chiffres de malades traités et de malades contagieux étaient 
insuffisants et ne répondaient pas à la réalité des faits. Pour 
une population prisonnière de 3.000 individus environ, je 
n’obtenais qu’un pourcentage de morbidité de moins de 
1 %. La seule façon de rendre efficace la lutte antisyphilique, 
est en effet de rendre obligatoire, l’examen de chaque entrant 
(clinique et sérologique). 

Deux raisons justifient cette façon d’agir: 

1” Les prisonniers marquent souvent une certaine indif¬ 
férence pour leur état de santé, du moins en ce qui concerne 
le point de vue qui nous occupe. De ce fait, ils ne se présen¬ 
tent pas à la visite ou bien s’y présentent trop tard, d'où 



reconnaître l’importance capitale des facteurs pathologiques 
dans cette délinquance. 
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HEÜYER dans sa thèse {1914) étudie les enfants anor¬ 
maux et déclinquants et montre qu’il est pratiquement im¬ 
possible de les séparer. 

Ces enfants peuvent se répartir en six catégories; 1“ nor¬ 
maux pervertis: V débiles mentaux simples: 3“ instables 
pervers avec ou sans débilité: 4” épileptiques: 5“ hystériques: 
6° insuffisants glandulaires. 

HEUYER et M”* Badonnel fixent à 13 % le nombre des 
normaux pervertis. Nous avons eu l'occasion d’examiner 52 
adolescents dont 12 à l’asile de Maréville et 40 à la prison; 
2 seulement sur ces derniers nous ont paru normaux, soit 
5 %. Ce chiffre divergent s’explique par l’âge des prévenus 
en examen. Nos sujets sont tous des adolescents. Les autres 
statistiques comportent beaucoup d’enfants. On conçoit que 
plus les sujets examinés sont jeunes et par là, moins aptes .à 
saisir l’importance de la faute et à éprouver la crainte de la 
répression, moins il est nécessaire qu’ils s’éloignent de la nor¬ 
male pour commettre un délit. 

Le plus souventces causes pathologiques ne sont que pré¬ 
disposantes, et dans un grand nombre de cas, il est facile de 








démonstratif; 


rieurs et a été arrêté pour vol. Son père et sa mère sont en parfaite 
santé, mais celle-ci a un frère pervers et une sœur prostituée. Or, 
le grand-père maternel est mort paralytique général et la grand’mère 

Nous plaçons donc au premier plan, t'hérédo-syphüis 
dans l’étiologie de la délinquance infantile et juvénile. II est 
bien évident que nous aurions pu rencontrer des séquelles 
d’encéphalite, de méningite cérébro-spinale, de réactions mé¬ 
ningées dues à toute autre infection et il est certain que le 
nombre restreint des sujets examinés facilite la loi des séries. 
Mais comment ne pas être frappé de cette infection syphili- 












1 par an; les couverts de table 
part. Le seul défaut réside dans 


objets (literie, habillement) 




prison est élevé. Il faut donc dépister ce tuberculeux. L’exa¬ 
men à l’entrée le permettra. Si le détenu est reconnu sain, il 
sera mis en régime normal, s'il est porteur de lésions pulmo- 






mes sociaux se posent: Hygiène, syphilis, tuberculose, tmla- 
dies mentales. Le rôle du médecin est donc tout tracé et s’il 
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En résumé, il faut transformer le service médical actuel 
des prisons en dispensaire général. Puisque le dispensaire 
syphilitique y fonctionne, y adjoindre un dispensaire anti¬ 
tuberculeux est chose normale. Y adjoindre la prophylaxie 
des maladies mentales sera une nouveauté. Ce sera certaine- 
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